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Povzetek
Na onkološkem inŠtitutu Ljubljana Že od leta 1998 deluje Posvetovalnica za
onkološko zdravstveno nego. Ustanovili smo jo glede na predviden razvoj
stroke zdravstvene nege, ki med drugim utemeljuje vlogo medicinske sestre
tudi kot zdravstvenega vzgojitelja. Tako pomembno vpliva na celovito inÍor-
miranje bolnika o zdravljenju in zdravstveni negi, posredno pa tudi vpliva na
izboljšanje kvalitete Življenja bolnikov v obdobju bolnišničnega in zunaj bol-
n išn ičnega on koloŠkega zdravljenja i n rehabi l itacije.
Zaradi hitrega razvoja sistema zdravstvene obravnave bolnikov je v zadnjih
letih leŽalna doba bistveno krajša in vedno več onkoloŠkih bolnikov se zdravi
ambulantno ali v dnevni bolnišnici' Medicinske sestre onkološkega inštituta
se zavedamo, da ob prizadevanjih za čimprejšnjo obravnavo bolnika lahko
prihaja do pomanjkljivega informiranja bolnikov glede bolezni in stranskih
učinkih zdravljenja. Raziskave V svetu so pokazale, da je pri obravnavi onko-
loškega bolnika ključnega pomena načńovano zdravstveno vzgojno delo.
Dejansko se onkološki bolniki srečujejo z različnimi negativnimi simptomi kot
posledicami bolezni in specifičnega zdravljenja, ki bistveno vplivajo na kvalite-
to njihovega Življenja. Nekatere neŽelene simptome lahko z zdravstveno
vzgojo, s svetovanjem in učenjem bolnika o njegovi vlogi pri obvladovanju
stranskih učinkov, preprečimo ali omilimo in s tem pomembno vplivamo na
potek obravnave in kakovost Življenja bolnika. Medicinske sestre so se v okvi-
ru negovalne anamneze dolŽne seznaniti z bolnikovimi teŽavami v domačem
okolju in jim svetovati način obvladovan'ja teŽav. Seveda je potrebno preveriti
stopnjo njihovega znanja in informiranosti.
Aktivnosti zdravstvene vzgoje moramo zato usmerjati v informiranje, sveto-
vanje, učenje bolnikov in svojcev ter v pomoč pri oblikovanju vrednot in
stališč. Znanje in spretnosti, katere bolniki in njihovi svojci pridobijo zzdrav'
stveno vzgojo omogočijo, da ob problemih, s katerimi se srečujejo predvsem
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zunaj boln|šnice, pravočasno in pravilno ukrepajo ter So sposobni poiskati
primerne rešitve za probleme, oziroma znajo poiskati ustrezno pomoč. Bol-
nikom tako omogočimo, da postanejo udeleŽenci pri sprejemanju odločitev v
procesu zdravljenja in zdravstvene nege. Zdravstvena vzgoja izboljša in ohra-
nja kvaliteto Življenja bolnikov med specifičnim onkološkim zdravljenjem,
okrevanjem in Življenjem z napredovalo boleznijo ter omogoča kontinuirano
skrb za bolnika.
Da bi omogočili kakovostno, kontinuirano zdravstveno nego tudi bolnikom, k|
se zdravijo ambulantno, Smo V letu 2004 v dvanajst članski delovni skupni
medĺcinskih sester izdelali predlog plana razvoja razširjenega programa
Posvetovalnice za onkoloŠko zdravstveno nego.
Tabela 1: Področja delovanja Posvetovalnice za zdravstveno nego in obseg predloga
plana razvoja razširjenega programa Posvetovalnice za onkološko zdrav-
stveno nego.
Že vpeljana področja zdravstvene vzgoje bolnikov (v tabeli 1 so to področja od
št. 1 do 4) bomo v Posvetovalnici za onkološko zdravstveno nego zdruŽili še s
petimi novimi področji stroke zdravstvene nege.
Pri obravnavi bolnikov Smo Se odločili za multidisciplinaren pristop s sodelo-
vanjem medicinskih sester z zdravstvenimi sodelavci onkološkega inštituta in
drugih zdravstvenih ustanov. Poleg individualne in skupinske zdravstvene
vzgoje bolnikov bo Posvetovalnicaza zdravstveno nego tudi izdĄalazdrav-
stveno vzgojne in informacijske prispevke oziroma navodila bolnikom in nji-
hovim svojcm. NaŠe nadaljnje aktivnosti bodo, s pomočjo anketiranja, usmer-
jene v ugotavljanje potreb bolnikov po zdravstveni vzgoji. Poleg tega bomo za
posamezna zdravstveno vzgojna področja izdelali standardne učne programe
za poenotenje procesa zdravstveno vzgojnega dela izvajalcev in s tem zago-
tovili potrebno kakovost na tem področju.
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Področja delovanja posvetovalnice za
onkološko zdľavstveno nego
vkljuěujejo:
Plan razvoja ľazširjenega přogľama
Posvetovalnice za onkološko
zdľavstveno nego obsega:
1. Zdravstveno vzgojo pri negi stome in
inkontinence.
2. Prehransko zdravstveno vzgojo.
3. Zdravstveno vzgojo pri zdravstveno
socialni obravnavi bolnikov.
4. Protibolečinsko zdravstveno vzgojo.
5. Zdravstveno vzgojo pri sistemskem
zdravljenju raka.
6. Zdravstveno vzgojo pri zdravljenju z
radioterapijo.
7. Zdravstveno vzgojo pri kirurškem
zdravljenju.
B. Zdravstveno vzgojo pri obvladovanju
okuŽb doma.
9. Zdravstveno vzgojoiz področja
paliativne zdravstvene nege in oskrbe
1. Opis pomena in ciljev zdravstveno
vzgojnega dela na posameznem
področju.
2. Pogoje, ki jih mora izpolnjevati
medĺcinska sestra pri zdravstveno
vzgojnem delu v posvetovalnici.
3. Lokacija dejavnosti zdravstveno
vzgojnega dela.
4. Načini naročanja bolnikov
v posvetovalnico.
5. Oblike dela z bolniki.
6. Dokumentiranje zdravstveno
vzgojnega dela.
7. Urniki Za posamezna področja in za
posamezne oblike dela z bolniki.
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